
COOPERATIVA DE ELETRIFICAÇÃO DE BRAÇO DONORTE 

Matriz: Rua Jorge Lacerda, 1761, Centro, Caixa Postal 24, CEP 88750-000 - BRAÇO DO NORTE - SC 
Filial: Rua Sete de Setembro, 1220, Centro, CEP 88760-000 - RIO FORTUNA – SC 

e-mail : cerbranorte@cerbranorte.com.br – www.cerbranorte.com.br  0800 6432499 
 

ANEXO 02 TERMO DE RESPONSABILIDADE MICROGERAÇÃO 
SIM             NÃO 

 

1 . RESPONSÁVEL TÉCNICO 
Nome Eletricista 
 

Fone eletricista 

Nome Consumidor 
 

Bairro  Complemento 

 

 A UC possui energia            SIM             NÃO 
 
2. REFERÊNCIA ELÉTRICA 
 

                2.1 SITUAÇÃO ATUAL DO PADRÃO 

       Novo com Habite-se         Novo com alvará Construção                              UC Vizinha (Destinado a instalação de um novo padrão em local que ainda                                      
não possua número de UC cadastrado na Cerbranorte e tenha ramal de saída) 

 

       Adequação/Troca de local – UC Existente                                                                                  Monofásico            Bifásico              Trifásico  
 

                2.2 SITUAÇÃO PADRÃO NOVO (a ser ligado) 

        Monofásico        Bifásico         Trifásico Disjuntor da UC (A)                       Condutor de Entrada (mm²) 
 

               2.3 AGRUPADO (somente preencher em caso de medição agrupada)               

       Medição agrupada nova            Medição agrupada já existente Disjuntor Geral quadro de medição 

Condutor de Entrada do Quadro Geral (mm²) 
 

3. CROQUI DE INSTALAÇÃO 
 

Distância entre o poste da rede e o poste do padrão (metros)                                                      Aéreo                                 Subterrâneo 

Rede Local: 
       Sim           Não                                                            Classe de Tensão:          AT           BT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data da conclusão ____/____/_______. Declaro ser responsável pela instalação do padrão de entrada de energia acima citado, 
executado conforme normas vigentes da CERBRANORTE. 

 
__________________________ – SC, _____ de __________________ de 20_______.                     ___________________________________ 

                                                                                                                                                                                            Assinatura do Responsável       


